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Le centre de loisirs ouvrira ses portes toute
la journée du 8 juillet au 23 aout 2019

po

Au programme :

Cinéma - piscine —activités sportives et manuelles. Jeux
d’extérieur et d’intérieur ainsi que diverses sorties

Nouveaux Tarifs :

Quotient familial
de 0 2 800 de 801 a sup a 1400 | extérieur
1400
Demi-journée sans repas 3€ 5€ 7€ 9€
Demi-journée avec repas 7€ 8 € 10 € 13 €
Journée compléte avec repas 8,50 € 10 € 11 € 21€

Horaires : de 8h30 a 18h00 ou 13h30 a 18h00

Nous vous rappelons que les chaussons sont obligatoires dans la
structure






g ‘. AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST) @

Liberté « Egalité + Fraternité

rérustiqus Francaiss D’UN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE N° 15646*01
(article 371-6 du code civil,; décret n° 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif a I'autorisation
de sortie du territoire d’'un mineur non accompagné
par un titulaire de I'autorité parentale; arrété du 13 décembre 2016)

1. PERSONNE MINEURE AUTORISEE A SORTIR DU TERRITOIRE FRANCAIS

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e)le:| N B |z‘a(|ieudenaissance):

Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE LAUTORISATION

Nom (figurant sur |'acte de naissance) :
Nom d’usage (ex. nom d’épouse/d’époux) .

Prénom(s) :
Né(e) le o A I N N NI P (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laquelle la personne exerce |'autorité parentale (cocher la case) :
(d pere [ mere [ Autre (préciser) :

Adresse :
N° (bis, ter)  Type de voie Nom de la voie
Code postal L L L[] commune:
Pays :
Téléphone (recommandé): __ _ /| [ [ ____

Courriel (recommandé) :

3. DUREE DE LAUTORISATION

Laprésenteautorisationestvalablejusqu’au:| I N I R |inc|us.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembre ne peut excéder le 31 aolit de I'année suivante.

4. SIGNATURE DU TITULAIRE DE LAUTORITE PARENTALE

« Je certifie sur I’honneur |'exactitude des présentes déclarations »™ :

DATE:L 1 | 1 | 1 1 1 |  signature du titulaire de I'autorité parentale :

" Toute fausse déclaration est passible des peines d’emprisonnement et des amendes
prévues aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal.

5. COPIE DU DOCUMENT JUSTIFIANT LIDENTITE DU SIGNATAIRE PRESENTEE

A LAPPUI DE L'AUTORISATION " :

Type de document (cocher la case) : [ Carte nationale d’identite [ Passeport d Autre
(Préciser : )2

Délivréle)le:L 1 | 1+ [ 1 1 | ]

Par (autorité de délivrance) :

™ La photocopie du document officiel justifiant de I'identité du signataire doit étre lisible et comporter les nom, prénoms, date et lieu de
naissance, photographie et signature du titulaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

2 Personne de nationalité francaise : carte nationale d’identité ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d’un Etat partie & I'accord sur I'Espace Economique Européen (Islande, Norvége et Liechtenstein)
ou de la Suisse : carte nationale d’identité ou passeport, délivrés par I’administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la
nationalité, ou document de séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers a
I"Union européenne : passeport délivré par I'administration compétente de I'Etat dont le titulaire posséde la nationalité ou document de
séjour délivré en France (art. L. 311-1 et s. du CESEDA) ou titre d’identité et de voyage pour réfugié(e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n’a pas pour effet de faire échec aux mesures d'opposition a la sortie du territoire (OST)
ou d'interdiction de sortie du territoire (IST). Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I"autorisation des deux parents, il doit justifier de I'autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile. »



ACCUEIL PERISCOLAIRE

HUSSIGNY - GODBRANGE
Dossier d’inscription annuel
Année Scolaire 2013 / 2014

D[0P
Pl IO ) & ettt s
Né(e)le: oo . P
AT & e
ClasSe & vvvvieii e, Ecole J. Prévert / Ecole J. de 1la Fontaine*

Composition de la Famille (Fréres et Sceurs) :

Noms Prénoms Date de Naissance Fréquente la Garderie*
(0]0] NON
(0]0] NON
(0]0] NON

Responsables de ’enfant :

pére — mére — tuteur — autre™® :

NOmM @ o

Prénom : ... Téléphone Domicile : .............ccoviiiiiiine. ...
Profession @ .......coooiiiiiiiii Téléphone Travail : ............ccooeviiiiiiinennnnnn..
Adresse Employeur: ..............ooiiiiiiiinn Mail @ o,

pére - mére — tuteur — autre™® :

NOmM @ oo

Prénom : ... Téléphone Domicile : .............oeviiiiinn..nn.
Profession @ .......coooiiiiiiii i, Téléphone Travail : ............ccooeiiiiiiiininnnnn..
Adresse Employeur: ..............ocooiiiiiiinn Mail @ o,

A défaut, personne(s) a prévenir en cas d’urgence (Nom — Prénom — Adresse — Téléphone) :

Personne(s) Majeure(s) autorisée(s) a prendre en charge votre enfant a la sortie de la garderie

(Nom — Prénom — Adresse — Téléphone) :

CAF :




Assurance parentale :

e [ o) H T

CoOrdONNES € PP aSSULCUL . . ...ttt et e e e e e e e e e

Autorisation de participation aux activités d’animation et d’éducation :

Autorise* N’autorise pas*

Autorisation de prendre des photographies de mon enfant :

Autorise* N’autorise pas*

Autorisation de prendre les modes de transport :

Autorise* N’autorise pas*

Médecin traitant :

00 1 B A N ST - T

NUMET0 de tEIEPRNONE & ...ttt et e e et e e et e ettt e

Régime alimentaire et allergies : OUI - NON*

Si oui, précisez :

Important :
Dans le cas ou I’enfant est atteint d’une maladie chronique, les parents doivent joindre ou déposer a

la garderie, en début d’année, une médication d’urgence avec ordonnance, idem pour un traitement
occasionnel.

Documents a joindre impérativement au dossier :

=>» Photocopie des pages « Vaccinations » du Carnet de Santé et ceci aprés chaque modification.
=>» Photocopie de la feuille « Aides aux temps libres »

=>» Jugement de divorce avec la garde des enfants.

=>» Revenus pour calcul participation :

- Dernier avis d’impdt sur les revenus

NB : Pour les frontaliers luxembourgeois, dernier certificat de rémunération / de pension et de
retenue d’impdt & pour les frontaliers belges, dernier compte individuel.

En cas de non communication des ressources, le tarif maximum est appliqué.
Je, SouSSIZNE(€)....viereiie i, , responsable de I’enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel de la garderie, en cas d’urgence, a
prendre toutes les mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale, traitement médical) rendues

nécessaires par le médecin.
Je reconnais également avoir pris connaissance du réglement intérieur joint.

Signature du Responsable de I’enfant précédée de la mention « Lu et Approuvé »

* Barrez les mentions inutiles



